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МЕТОД МАКРОМІКРОСКОПІЧНОГО ПРЕПАРУВАННЯ 
ДЛЯ ВСТАНОВЛЕННЯ ФЕТАЛЬНОЇ АНАТОМІЧНОЇ МІНЛИВОСТІ 
СТРУКТУР ПЕРЕДНЬОЇ ПЛЕЧОВОЇ ДІЛЯНКИ

Резюме. Відомо, що передня плечова ділянка характеризується унікальними структурними особли-
востями та анатомічними взаємозв’язками, які відіграють важливу роль у функціонуванні плеча. 
Розуміння топографії кісток, зв’язок, м’язів, нервів та судин передньої плечової ділянки необхідне для 
того, щоб ефективно діагностувати патологію плеча, зокрема при дисфункціях різного ґенезу та травмі. 
Обстеження пацієнта зі скаргами на біль у плечі, залежно від ступеня складності, потребує використан-
ня додаткових методів дослідження, основою яких є знання анатомічних орієнтирів.
Клінічне значення використання алгоритму анатомічного препарування фасцій, м’язів, лімфатичних 
вузлів, кровоносних судин і нервів передньої плечової ділянки у практиці лікаря- хірурга дозволяє по-
передити їх травмування при виконанні складних оперативних утручань.
Метою дослідження було удосконалення методики послідовного препарування фасцій, м’язів, судин 
і нервів передньої плечової ділянки у плодів людини з метою одержання стандартних результатів, при-
датних для співставлення у віковому аспекті.
Дослідження фетальної анатомії структур передньої плечової ділянки проведено на 26 препаратах пло-
дів людини 4-10 місяців за допомогою макромікроскопічного препарування.
На передньо- присередній поверхні плеча орієнтиром, який визначає положення судинно- нервових 
стовбурів, є присередній край двоголового м’яза плеча та його сухожилка.
При макромікроскопічному препаруванні у плодів різного віку встановлена анатомічна мінливість м’я-
зів передньої групи плеча, а також судинно- нервових утворень передньої плечової ділянки. Отримані 
дані щодо методики препарування структур передньої плечової ділянки і топографо- анатомічних орі-
єнтирів її судинно- нервових утворень у плодовому періоді онтогенезу сприятимуть обґрунтуванню ра-
ціональних діагностичних та лікувальних прийомів у фетальній хірургії.
Ключові слова: плечова ділянка, плечове сплетення, плечова артерія, препарування, анатомічна мін-
ливість, плід.

Передня плечова ділянка відрізняється віко-
вою та індивідуальною анатомічною мінливістю 
м’язів і судинно- нервових утворень [1-4]. У пере-
дній плечовій ділянці розрізняють верхню, нижню 
і бічні межі. Так, у людей зрілого віку верхня межа 
передньої плечової ділянки проходить по лінії, що 
з’єднує точки прикріплення до плечової кістки ве-
ликого грудного м’яза та найширшого м’яза спини; 
нижня межа визначається на 4,0 см вище присе-
реднього і бічного надвиростків плечової кістки; 
дві бічні межі відповідають вертикальним лініям, 
проведеним від надвиростків [5].

Для виконання раціональних розрізів пе-
редньої плечової ділянки з метою викроювання 
цілком життєздатних м’язових клаптів на ніжці 
необхідно знати не тільки поза-, але й внутріш-

ньом’язовий розподіл артерій і нервів у кожному 
м’язі передньої групи плеча з урахуванням мож-
ливих варіантів топографії гілок підключичної 
частини плечового сплетення і плечової артерії. 
Для одержання даних про становлення фетальної 
топографії і анатомічної мінливості фасцій, м’я-
зів, судин і нервів передньої плечової ділянки, які 
можуть бути використані для співставлення у ві-
ковому аспекті, необхідно скласти та апробувати 
стандартну послідовність дій при препаруванні 
цих структур у плодів людини [6-8].

У переважній кількості наукових публікацій 
висвітлено топографо- анатомічні взаємовідношен-
ня та варіантну анатомію судинно- нервових утво-
рень плечової ділянки на різних стадіях постна-
тального періоду онтогенезу людини [9-11]. Проте, 
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у доступній нам літературі трапляються одиничні 
публікації щодо варіантної анатомії гілок плечо-
вого сплетення і плечової артерії у плодів людини 
[12-14]. При проведенні літературного пошуку ми 
не знайшли наукових праць стосовно алгоритму 
препарування складових утворень передньої пле-
чової ділянки у плодів людини.

Мета дослідження: визначити методику най-
більш раціональної послідовності дій під час пре-
парування плечової фасції, м’язів, судин і нервів 
передньої плечової ділянки у плодів людини з ме-
тою одержання стандартних результатів, придат-
них для співставлення у віковому аспекті.

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на препаратах верхніх кінцівок 26 плодів людини 
81,0-375,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) 
за допомогою макромікроскопічного препаруван-
ня і морфометрії. Під час макромікроскопічного 
препарування ми звертали увагу на варіанти то-
пографії шкірних нервів передньої плечової ділян-
ки, а також анатомічну мінливість поверхневих вен 
верхньої кінцівки та їхніх анастомозів. Також ми 
досліджували фетальну топографію нервів та кро-
воносних судин, які прямують до м’язів передньої 
групи плеча, вивчали основні та додаткові джерела 
іннервації і кровопостачання останніх, кут відхо-
дження та вступу м’язових гілок і артерій у м’язи 
передньої групи плеча, особливості їхнього вну-
трішньом’язового галуження, описували топогра-
фію довгих гілок плечового сплетення і артерій, 
які беруть участь у кровопостачанні та іннервації 
плечового та ліктьового суглобів. Для цього ми 
проводили три шкірні розрізи: 1) вздовж ключи-
ці до надплечового відростка лопатки в напрямку 
до бічного надвиростка плечової кістки; 2) продов-
жували бічний розріз з плечового пояса через біч-
ний надвиросток плечової кістки до шилоподіб-
ного відростка променевої кістки; 3) поперечний 
розріз від шилоподібного відростка променевої 
кістки навколо променево-зап’яткового суглоба.

Дослiдження є фрагментом планової комп-
лексної теми кафедри анатомiї, клінiчної анатомiї 
та оперативної хiрургiї i кафедри анатомiї люди-
ни iмені М. Г. Туркевича Буковинського держав-
ного медичного унiверситету «Закономірності 
статево- вікової будови та топографоанатомічних 
перетворень органів і структур організму на пре- 
та постнатальному етапах онтогенезу. Особливості 
перинатальної анатомії та ембріотопографії» 
№ державної реєстрації 0120U101571.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Перед початком макромікроскопічного препаруван-
ня та розробки алгоритму послідовності дій під час 
його виконання з метою з’ясування проекційно- 

синтопічних взаємовідношень судинно- нервових 
структур у межах передньої плечової ділянки, 
а також їхньої анатомічної мінливості ми виділя-
ли зовнішні та внутрішні орієнтири. До зовнішніх 
орієнтирів належать ті, які можна побачити або 
пропальпувати крізь непошкоджену шкіру: кіст-
кові структури, рельєфи сухожилково-м’язових 
утворень, присередня і бічна двоголові борозни 
та ін. Дистально обидві двоголові борозни пере-
ходять у передню ліктьову ділянку. До внутріш-
ніх орієнтирів ми відносили ті, що візуалізують-
ся після розрізів шкіри, зокрема: кісткові виступи, 
сухожилки м’язів передньої групи плеча, м’язові 
пучки, фасціально- клітковинні та судинно- нервові 
утворення, лімфатичні вузли тощо. Тому, у плодів 
людини ми спочатку оглядали та обмацували пле-
чову кістку з її виступами, зокрема головку пле-
чової кістки під дельтоподібним м’язом, лопатку, 
пахвову і ліктьову ямки, визначали положення лік-
тьового відростка ліктьової кістки щодо надвиро-
стків плечової кістки, здійснювали привертання 
і відвертання.

У досліджених плодів людини 4-10 місяців 
товщина підшкірної жирової клітковини передньої 
плечової і суміжних із нею дельтоподібної та пахво-
вої ділянок і передньої ділянки передпліччя колива-
ється від 1,2 до 3,1 мм (рис. 1). Збільшення розмірів 
скупчень підшкірної жирової клітковини передньої 
плечової ділянки спостерігається наприкінці пло-
дового періоду онтогенезу людини. Також у пізніх 
плодів відбувається ущільнення плечової фасції.

Зовнішніми орієнтирами для визначен-
ня топографії і проекції судинно- нервових стов-
бурів пахвової ділянки є дельто- грудна борозна 
і дзьобо- плечовий м’яз. Тому, згідно рекоменда-
цій М. Ю. Леки [15], ми спочатку відпрепаровували 
клапті шкіри в ділянці великого грудного і дельто-
подібного м’язів, знаходили дельто- грудну борозну 
і по протяжності останньої виокремлювали голов-
ну вену, яка розміщується поверхнево у незначно-
му шарі підшкірної жирової клітковини. Головна 
вена разом із серединним нервом є внутрішнім орі-
єнтиром пахвової ділянки.

На передньо- присередній поверхні плеча 
орієнтиром, який визначає положення судинно- 
нервових стовбурів, є присередній край двого-
лового м’яза плеча та його сухожилка (рис. 2). 
У передній плечовій ділянці головна вена розмі-
щується у бічній двоголовій борозні, що визнача-
ється між бічним краєм двоголового м’яза плеча 
і плечовим м’язом. Головну вену ми виокремлю-
вали у каудальному напрямку до ліктьової ямки. 
У нижньому відділі присередньої поверхні пере-
дньої плечової ділянки ми виявляли основну вену, 



Методи дослідження  

48    Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 2 – 2022 

яку в давнину називали царською веною, а у верх-
ньому відділі цієї ділянки виокремлювали присе-
редній шкірний нерв плеча, розгалуження якого 
на різних рівнях пронизують фасцію і виходять 
із судинно- нервового пучка плеча. Після цього 
у поздовжньому напрямі розрізали плечову фасцію 
вздовж присередньої двоголової борозни. Остання 
визначається між присередніми краями плечового 
м’яза і двоголового м’яза плеча, і далі оголювали 

судинно- нервовий пучок плеча, складовими якого 
є: серединний і ліктьовий нерви, плечові артерія 
і вени, присередні шкірні нерви плеча та перед-
пліччя, а також основна вена. При цьому, спочат-
ку відпрепаровували кінцевий (підфасціальний) 
відділ основної вени і простежували її до верх-
ньої третини передньої плечової ділянки – місця 
злиття з плечовими венами- супутницями в одну 
непарну плечову вену.

Рис. 1. Рельєф правої плечової ділянки і суміжних з нею ділянок у плода 185,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. 
Зб. 1,6x: 1 – підшкірна жирова клітковина передньої плечової ділянки; 2 – підшкірна жирова клітковина 
дельтоподібної ділянки; 3 – підшкірна жирова клітковина передньої ділянки передпліччя; 4 – пахвова ямка

Рис. 2. Структури лівої плечової ділянки плода 145,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 2,6х: 1 – двоголовий 
м’яз плеча; 2 – серединний нерв; 3 – присередній шкірний нерв передпліччя; 4 – ліктьовий нерв

Разом із основною веною виокремлювали 
поверхнево розміщений присередній шкірний 
нерв передпліччя, який пронизує плечову фасцію 

у тому ж самому місці, що й основна вена, і далі 
під шкірою прямує донизу, де ділиться, як прави-
ло, на дві гілки – передню і задню, що розгалу-
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жуються в шкірі присередньої ділянки передньої 
і верхніх двох третин задньої поверхонь передпліч-
чя відповідно. У деяких плодів присередній шкір-
ний нерв передпліччя розгалужувався на 3 гілки.

Під час препарування складових судинно- 
нервового пучка плеча звертали увагу на їхні 
топографо- анатомічні взаємовідношення. Так, пле-
чова артерія оточена довгими нервами плечового 
сплетення; при цьому серединний нерв у верх-
ньому відділі передньої плечової ділянки визна-
чається вентролатерально щодо артерії, ліктьовий 
і присередній шкірний нерв передпліччя – медіаль-
ніше, а променевий нерв – позаду плечової арте-
рії. У каудальному напрямку спостерігається зміна 
топографо- анатомічних взаємовідношень вище за-
значених нервів із плечовою артерією, а саме: се-
рединний нерв продовжує свій хід уздовж плечо-
вої артерії, але далі розташовується попереду неї, 
а у нижньому відділі передньої плечової ділянки 
розміщується вже медіальніше артерії. У двох ви-
падках у нижній третині плеча ми спостерігали 
латеральне положення серединного нерва щодо 
плечової артерії. У середній і нижній третинах пе-
редньої плечової ділянки судинно- нервовий пу-
чок складається із плечової артерії, однойменних 
вен-супутниць і серединного нерва. Серединний 
нерв починається двома корінцями – присереднім 
і бічним, місце злиття яких знаходиться спереду 
пахвової артерії (у формі літери «V»). Ліктьовий 
нерв, присередні шкірні нерви плеча і передпліч-
чя відходять від присереднього пучка плечового 
сплетення.

При визначенні фетальної проекційної ана-
томії ліктьового нерва у межах верхньої половини 
передньої плечової ділянки внутрішнім орієнти-
ром для його виявлення є плечова артерія, а в ниж-
ній половині – проміжок або борозна між присе-
редньою і довгою головками триголового м’яза 
плеча. При макромікроскопічному препаруванні 
виявлено, що приблизно на початку середньої тре-
тини передньої плечової ділянки ліктьовий нерв 
виходить із судинно- нервового пучка плеча, від-
хиляється присередньо і дещо дозаду щодо пле-
чової артерії, і далі прямує каудально, проходить 
крізь присередню міжм’язову перегородку плеча, 
яка у досліджених плодів не завжди чітко виявля-
лася та розміщується на присередній поверхні пле-
чового м’яза. Надалі ліктьовий нерв відхиляється 
дорсально і в ліктьовій ділянці проходить позаду 
присереднього надвиростка плечової кістки та роз-
міщується поверхнево під шкірою в однойменній 
борозні.

Далі у верхньому відділі передньої плечо-
вої ділянки ми знаходили м’язово- шкірний нерв 

(пронизний нерв Кассера), який бере початок від 
бічного пучка підключичної частини плечового 
сплетення, знаходиться найлатеральніше, прони-
зує навскоси дзьобо- плечовий м’яз, прямує під 
двоголовий м’яз плеча та розміщується на пере-
дній поверхні плечового м’яза. Для препарування 
галужень м’язово- шкірного нерва у м’язах пере-
дньої групи плеча ми відтягували двоголовий м’яз 
плеча доверху і латерально. Виявлено, що у плодів 
людини в іннервації дзьобо- плечового і плечового 
м’язів, а також двоголового м’яза плеча, переваж-
но, беруть участь від 2 до 4 гілок м’язово- шкірного 
нерва. Далі м’язово- шкірний нерв прямує назовні, 
виходить із-під бічного краю двоголового м’яза 
плеча і входить у нижню частину бічної двоголової 
борозни. В останній м’язово- шкірний нерв знахо-
диться латеральніше сухожилка двоголового м’яза 
плеча. У ділянці передпліччя від м’язово- шкірного 
нерва відходить бічний шкірний нерв передпліччя.

У 4 плодів різного віку виявлено 1-2 гілки 
серединного нерва, які брали участь в іннерва-
ції середньої і (або) дистальної частин двоголо-
вого м’яза плеча. Так, у плода 245,0 мм ТКД від 
правого серединного нерва до середньої частини 
черевця короткої головки двоголового м’яза пле-
ча прямувала одна гілка; при цьому серединний 
нерв починався одним корінцем від присереднього 
пучка підключичної частини плечового сплетення 
(рис. 3).

Позаду плечової артерії знаходиться проме-
невий нерв, який прямує вздовж довгої головки 
триголового м’яза плеча в напрямку до верхнього 
отвору плечо-м’язового каналу (каналу промене-
вого нерва).

Разом із променевим нервом препарували гли-
боку артерію плеча, що бере початок від плечової 
артерії у верхній третині плечової ділянки, дещо 
нижче великого круглого м’яза. Далі глибока арте-
рія плеча прямує косо у каудо- дорсальному напря-
мі і входить у плечо-м’язовий канал. В останньому 
глибока артерія плеча віддає м’язові артерії пере-
важно до м’язів задньої групи плеча та розгалужу-
ється на кінцеві гілки – середню обхідну і промене-
ву обхідну артерії, які йдуть до ліктьової ділянки. 
Середня обхідна артерія прямує через товщу бічної 
головки триголового м’яза плеча до задньої ліктьо-
вої ділянки, де анастомозує з гілками поворотної 
міжкісткової артерії від системи ліктьової артерії. 
Променева обхідна артерія, що є продовженням 
глибокої артерії плеча, у передній ліктьовій ділян-
ці анастомозує з променевою поворотною артері-
єю – гілкою променевої артерії. Дещо нижче гли-
бокої артерії плеча від плечової артерії відходить 
верхня ліктьова обхідна артерія, яку препарували 
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у каудо- медіальному напрямі вздовж ліктьового 
нерва в напрямку до ліктьового суглоба. У плодів 
людини виявлено анастомози верхньої ліктьової 
обхідної артерії із задньою гілкою ліктьової по-
воротної артерії. Виділяючи стовбур плечової ар-
терії на її протяжності, препарували м’язові гілки 
до дельтоподібного і плечового м’язів, і двоголо-

вого м’яза плеча (рис. 4). Дещо вище ліктьового 
суглоба від плечової артерії бере початок нижня 
ліктьова обхідна артерія, яку препарували донизу 
і досередини в напрямку до присереднього надви-
ростка плечової кістки, де ця артерія розгалужу-
ється і анастомозує з передньою гілкою ліктьової 
поворотної артерії.

Рис. 3. Структури правої плечової ділянки плода 245,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 1,8х: 1 – двоголовий 
м’яз плеча; 2 – м’язово- шкірний нерв; 3 – гілки м’язово- шкірного нерва; 4 – серединний нерв; 5 – гілка 

серединного нерва до двоголового м’яза плеча; 6 – ліктьовий нерв

Рис. 4. Структури правої плечової ділянки плода 270,0 мм ТКД. Фото макропрепарату. Зб. 1,8х: 1 – двоголовий 
м’яз плеча; 2 – плечова артерія; 3 – м’язові гілки плечової артерії; 4 – верхня ліктьова обхідна артерія; 5 – 

ліктьовий нерв; 6 – плечова вена; 7 – присередній шкірний нерв передпліччя

Висновки. Запропонована та апробована ме-
тодика препарування м’язів і судинно- нервових 
утворень передньої плечової ділянки у плодів лю-
дини забезпечує стандартність одержання даних 
щодо їхньої типової, індивідуальної та вікової ана-
томічної мінливості.

Використана послідовність дій під час пре-
парування структур передньої плечової ділянки 
у плодів людини максимально зберігає топографо- 
анатомічні взаємовідношення судинно- нервових 

утворень присередньої і бічної двоголових боро-
зен, кровоносних судин і нервів м’язів передньої 
групи плеча.

Перспективи подальших досліджень. 
Запропонований алгоритм препарування м’язів 
передньої групи плеча, судин і нервів передньої 
плечової ділянки у плодів людини засвідчує по-
требу подальшого з’ясування їхньої анатомічної 
мінливості у плодовому і ранньому неонатальному 
періодах онтогенезу людини.
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METHOD OF MACROMICROSCOPIC PREPARATION TO DETERMINE THE FETAL 
ANATOMICAL VARIABILITY OF THE STRUCTURES OF THE ANTERIOR SHOULDER 
AREA
Abstract. It is known that the anterior shoulder region is characterized by unique structural features and 
anatomical relationships that play an important role in the functioning of the shoulder. Understanding the 
topography of the bones, ligaments, muscles, nerves, and vessels of the anterior shoulder region is necessary 
to eff ectively diagnose shoulder pathology, particularly with dysfunctions of various genesis and trauma. 
Examination of a patient with complaints of shoulder pain, depending on the degree of complexity, requires 
the use of additional research methods, the basis of which is knowledge of anatomical landmarks.
The clinical value of using the algorithm for anatomical preparation of fascia, muscles, lymph nodes, blood 
vessels, and nerves of the anterior shoulder area in the practice of a surgeon allows for to prevention of their 
injury during complex surgical interventions.
The study aimed to improve the technique of sequential preparation of fascia, muscles, vessels, and nerves 
of the anterior shoulder region in human fetuses to obtain standard results suitable for comparison in the age 
aspect.
The study of fetal anatomy of the structures of the anterior shoulder area was carried out on 26 preparations of 
human fetuses of 4-10 months with the help of macromicroscopic dissection.
On the anterior- medial surface of the shoulder, the landmark that determines the position of the vascular and 
nerve trunks is the medial edge of the biceps brachii muscle and its tendon.
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During macromicroscopic dissection of fetuses of diff erent ages, anatomical variability of the muscles of the 
anterior group of the shoulder, as well as vascular and nervous formations of the anterior shoulder area, was 
established. The obtained data on the technique of preparing the structures of the anterior shoulder area and the 
topographic and anatomical landmarks of its vascular and nervous formations in the fetal period of ontogenesis 
will contribute to the justifi cation of rational diagnostic and therapeutic techniques in fetal surgery.
Key words: brachial area, brachial plexus, brachial artery, dissection, anatomical variability, fetus.
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